Consulta odontolégica
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Legenda

— Mancha branca ativa Ca — Lesdo cavitada ativa PF — Prétese fixa
O — Mancha branca inativa Ci — Lesdo cavitada inativa RE — Restauragdio estética
A — Ausente E — Extraido SP — Selamento provisério
Ae — Abrasdo/erosdo H — Higido T — Traumatismo
Am — Amdlgama M — Restauragdo metdlica X — Extragdo indicada
Presenc¢a de gengivite/periodontite NAO SIM data / /

Plano de tratamento (por consulta):

Tratamento realizado (para o cirurgido dentista)

Data Dente Procedimentos realizados Ass. CD
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/
Necessidade de encaminhamento para referéncia (para o cirurgido dentista)
Especialidade | Tratamento necessdrio | Encaminhamento| Retorno Plano cuidado (contra-refer.)
/ /
/] /]
/ /]
/ /

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2014. Disponivel
em:<http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/caderneta_gestante.pdf>. Acesso em: 10 out. 2017.



